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ﺩﻳﺴﭙﻼﺯﻱﺍﺳﻜﻨﻮﮔـﺮﺍﻡ، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮل اﻧﺪام ـﺮي ﻃـﮔﻴ ﺮاي اﻧﺪازهـﺪدي ﺑـﻫﺎي ﻣﺘﻌ روش
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻞ  ﻫﺎ از روش اﻳﻦ روش .ﻮد داردـﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وﺟ
ﻮدﺷﺎن را ـﺪام ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺧـﺮ ﻛـﺪ و ﻫـﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨ دﻗﻴﻖ
ﻞ ران ـآل روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻔﺼ ﻮرت روش اﻳﺪهـدر ﻫﺮ ﺻ. دارﻧﺪ
 ﺮﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺗﻐﻴﻴـﻛﻤﺘ ﺔﺪ، اﺷﻌـو ﻣﭻ ﭘﺎ را ﻧﺸﺎن دﻫ
ﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ـﺘﻪ و ﺑﺰرگ ﻧﻤﺑﺮد داﺷرﻛﺎ ﻫﺎ اي اﻧﺪام ﺷﻜﻞ زاوﻳﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺮﻳﻦ ـﺑﺎﻻﺗ ،ﺮيـﮔﻴ ﻮژي ﺑﺮاي اﻧﺪازهـﻫﺎي رادﻳﻮﻟ ﻟﻨﺪﻣﺎرك
ﻣﭻ ﭘﺎ . ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر، ﻛﻨﺪﻳﻞ داﺧﻠﻲ اﺳﺘﺨﻮان ران و ﻣﭻ ﭘﺎ اﺳﺖ
وﺳﻂ ﻣﭻ ﭘﺎ در  اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮي زﻳﻨﻲ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ و
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  روش ﻲﻛﻠ ﺑﻪ ﻃﻮر. ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد اﻧﺪازه
ﻲ و ـﺮي، ﺣﻘﻴﻘـﺮي ﻃﻮل ﻇﺎﻫـﮔﻴ ازهﺮي ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺪـﮔﻴ اﻧﺪازه
ﺪ اﺳﺖ وﻟﻲ ـﺎر ارزﺷﻤﻨـارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤ درﻮك ـﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻠـﮔ
ﻫﺎي  ﺮ اﺳﺖ از روشـﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘـﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟـﺻﻮرت ﻧﻴ در
ﻮﮔﺮام و ـارﺗﻮروﻧﺘﮕﺘ ،ﺮامـروﻧﺘﮕﻨﻮﮔ ﻪـﺮ ﺗﻠـﻮژﻳﻚ ﻧﻈﻴـرادﻳﻮﻟ
  1.ﺮدـاﺳﺘﻔﺎده ﻛ اماﺳﻜﻨﻮﮔﺮ
 ﺮام درـﻮﮔـﮕروﻧﺘ ﻪـﺎده از ﺗﻠـاﺳﺘﻔ ﺎرﺟﻲ،ـﺎﺑﻊ ﺧـﻣﻨ در
اﻓﺮاد  ﺮام درـﺳﻜﻨﻮﮔاﺎل و ـﺳ 6- 5 از ﺮـﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﺘ ﻪـﺑﭽ
  :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺪﺍﻡ ـﺮ ﮐـﻨﺪ ﻭ ﻫﺗﺮ ﻫﺴﺘ ﻖﻴﯽ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺩﻗـﻨﻴﻫﺎﯼ ﺑﺎﻟ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻦ ﺭﻭﺵـﻳﺍ .ﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩـﺎﻧﯽ ﻭﺟـﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘـﺮﯼ ﻃﻮﻝ ﺍﻧﻴﮔ ﺪﺩﯼ ﺑﺮﺍﯼ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩـﻫﺎﯼ ﻣﺘﻌ ﺭﻭﺵ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
   .ﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪـﺐ ﺧـﻳﺎـﺎ ﻭ ﻣﻌﻳﺰﺍـﻣ
ﻪ ـﻨ ـﻳﺪﺍ ﻣﻌﺎـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺑﺘ ــﻤﻴﺑ .ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺍﺭ ﮔـﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗ ،ﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞـﻴﻮﻝ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺑﺎ ﺗﺸﺨـﻼﻑ ﻃـﺎﺭ ﺍﺧﺘـﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼـﻤﻴﻪ ﺑـﻴﻪ ﮐﻠـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻳﺩﺭ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺪﻳﺮﺩـﺴﻪ ﮔﻳﻨﯽ ﻣﻘﺎﻴﺞ ﺑﺎﻟﻳﺎـﺮﺍﻡ ﺑﺎ ﻧﺘـﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﺳﮑﻨﻮﮔﻳﺺ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎـﺮ ﻣﺸﺨـﻮﺗﺎﻫﺘـﺖ ﮐـﻭ ﺳﻤ ﻇﺎﻫـﺮﻱﻮﺗﺎﻫﯽ ـﺪﺍﺭ ﮐـﺪﻩ ﻭ ﻣﻘـﺷ
 ۶/۱ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺭ ﻴﻪ ﺑﻴﺍﻭﻟ ﺔﻨﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ. ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۰۴) ﺯﻥﺮ ـﻧﻔ ۴۶ﻭ %( ۰۶) ﺩﺮـﺮ ﻣـﻧﻔ ۷۹ﺪﺍﺩ ـﻦ ﺗﻌﻳﻪ ﺍﺯ ﺍـﺪﻧﺪ ﮐـﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﻤﻴﺑ ۱۶۱ﺐ ﻴﺮﺗـﻦ ﺗﻳﺑﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ % ۰۴/۵ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺭﺍﺳﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﻴﺍﺯ ﺑ% ۳۵/۴ﺑﻮﺩ ﻭﻟﯽ ﺩﺭ ﻢ ﺑﺮﺍﺑﺮ ـﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﻭ ﻃﺮﻑ ﺑﺎ ﻫ ﻇﺎﻫﺮﯼﻤﺎﺭﺍﻥ ﻃﻮﻝ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﺑ
ﻨﯽ ﻴﺑﺎﻟ ﺔﻨﻳﺎـﺞ ﺍﺳﮑﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﻭ ﻣﻌﻳﻦ ﻧﺘﺎـﻴﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻤﻴﺍﺯ ﺑ% ۲۲/۲ﺩﺭ . ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﺑ% ۳۴/۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﻴﺍﺯ ﺑ% ۶۵/۶ﻮﮔﺮﺍﻡ، ﺩﺭ ـﺍﺳﮑﻨ
  .ﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖـﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧﯽ ﻭﺟ ،ﻩﺮ ﺳﻤﺖ ﮐﻮﺗﺎـﺍﺯ ﻧﻈ
 .ﺮﺍﺣﯽ ﺍﺳﺖـﻞ ﺍﺯ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺒﻖ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﻴﺮﯼ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﻗﻴـﮔ ﺪﯼ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩـﻨﺎﺕ ﺍﺭﺗﻮﭘﻳﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺍﺭﺯﺵ ﺍﺳﮑﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺍﺭﺯﺷﻳﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدـﺑﺰرﮔﺘ
روش ارﺟﺢ  ،ﺣﺎﺿﺮ ﺔﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﺑﺎ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺪودﻳﺖـﻣﺤ
ﻫﺎي  ﻪﺑﭽ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺎم ﮔﺮوهـﺗﻤ در
ﺎم ـدك اﻧﺠﻛﻮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻮﻳﺰ داروﻫﺎي آرامـﺗﺠﻮﭼﻚ ﺑﺎ ـﻛ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮام و اﻧﻄﺒﺎق آن ﺑﺎ ـارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻜﻨﻮﮔ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮژي ـرادﻳﻮﻟ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
  .اﺳﺖﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﻣ
  ﻫﺎ روشﻮاد و ـﻣ
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼف ﻃﻮل اﻧﺪام ﺑﺎ  ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴ
رادﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه  درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﻌﺎﻟﺞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ 
 ،ﻣﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 81ﺑﻪ ﻣﺪت  3831ﺗﺎ  1831ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪه و ﻣﻘﺪار  .ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻣ
ﻧﺤﻮة .  ﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖـﻲ و ﺳﻤﺖ ﻛـﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺣﻘﻴﻘ
ﺪام ـﻧﺮي ﻃﻮل ﻫﺮ اـﮔﻴ ﻫﺎ، اﻧﺪازه ﺮي اﻧﺪامـﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﻇﺎﻫ اﻧﺪازه
ﻪ ﺮاﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎم ﮔـﭘﺲ از اﻧﺠاﺳﺖ،  ﻲـداﺧﻠ لﻮـﺌاز ﻧﺎف ﺗﺎ ﻣﺎﻟ
. ﺮدﻳﺪـﺪه از اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔـدﺳﺖ آﻣ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺎق ﺑﺎز ﺑﻮده  در ﺮامـروش اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻨﻮﮔ
  (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) اﺳﺖ
  
  (ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ) enipuSﺍﺳﻜﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ـ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺮ ـﻛﺎﻧﺘﺮاﻛﭽﻮن ـﻓﻠﻜﺴﻴﺷﻜﻞ  ﺮـﺗﻐﻴﻴﻪ ﻛ ﻲﺎراﻧـﻲ در ﺑﻴﻤـوﻟ
ﺎم  ـﺎر و روش اﻧﺠـﺖ ﺑﻴﻤـﭗ ﻳﺎ زاﻧﻮ داﺷﺘﻨﺪ وﺿﻌﻴـﻫﻴ
ﻛﻪ  ﺎراﻧﻲـاز ﺑﻴﻤ .اﺳﺖ داده ﺷﺪه ﺮـﺮام ﺗﻐﻴﻴـاﺳﻜﻨﻮﮔ
 ،ﺪ، در ﺣﺎﻟﺖ دﻣﺮ و ﺧﻮاﺑﻴﺪهـﻮن ﻛﺎﻧﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻫﻴﭗ داﺷﺘﻨـﻓﻠﻜﺴﻴ
ﺮ ـﻮن ﻛﺎﻧﺘﺮاﻛﭽـﺎر ﻓﻠﻜﺴﻴـﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زاﻧﻮ دﭼـو در ﺑﻴﻤ
ﻮاردي ﺑﺮ ـﺮال و ﻳﺎ در ﻣـاز ران و ﺳﺎق در ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺘ ،ﻮدﻧﺪـﺑ
، ﻫﺎ ﺪامـﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از اﻧ ،ﺪت دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲـﺣﺴﺐ ﺷ




  ـ ﺍﺳﻜﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻟﺘﺮﺍﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺍﻧﺪﺍﻡ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺍﺳﻜﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡـ ﺍﻟﻒ  ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  (ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺩﻣـﺮ) ﻛﺎﻧﺘﺮﺍﻛﭽﺮ ﻫﻴﭗ
  ... ﺩﭼﺎﺭ ﺭﺳﻮﻝ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﻜﻨﻮﮔـﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﻴﻦ ﺁﻝ
 
  
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺍﺳﻜﻨﻮﮔﺮﺍﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡـ ﺏ  ۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  (ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺩﻣـﺮ) ﻛﺎﻧﺘﺮﺍﻛﭽﺮ ﺯﺍﻧﻮ
  ﺪﻣﺎرك اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ـﻟﻨ
ﺖ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﻬﺎي ـﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤـﺑﺎﻻﺗ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺎي ـﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﻬـﻠﻲ ﻓﻤـﺧﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ران و ﻛﻨﺪﻳﻞ دا
ﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ زﻳﻨﻲ ﺷﻜﻞ ـﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻄ اﺳﺘﺨﻮان ران و
ﺮي ﺷﺪه و در ـﮔﻴ ﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎق اﻧﺪازهﺑﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﻬﺎي د ﺗﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻚ ران و ﺳﺎق ﺑـﺮ دو اﻧﺪام ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﻮل ﻫ
ﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻮده ـﻮاردي ﻛﻪ دﻓـدر ﻣ .اﺳﺖ
ﻟﻨﺪﻣﺎرك  ،ﺑﻴﺎ ﻮس ﺑﻪ ﺟﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻲـﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺎﻟـﻬﺎي ﻓاﻧﺘ ،اﺳﺖ
ﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ـدﺳﻪ ﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ـﻫﺎي ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘ ﻮنـو آزﻣ erauqS-ihC
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داﻧﺸـﮕﺎه  درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ رادﻳﻮﻟـﻮژي  161ﺗﻌﺪاد 
 46و %( 06) دﻣـﺮ  ﻧﻔﺮ 79ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 92ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 04) زنﻧﻔﺮ 
 81ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﻮده اﺳـﺖ  41/9ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ـﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤ
اوﻟﻴـﻪ  ﺔﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 67 ﺗﺮﻳﻦ ﻦـﻣﺴﻪ و ـﻣﺎﻫ
ﺪام دو ﻃﺮف ﺑـﺎ ـاﻧﺮي ـﻇﺎﻫدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮل  6/1ﺑﻴﻤﺎران، در 
ﺪام راﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ـاز ﺑﻴﻤﺎران اﻧ% 35/4در وﻟﻲ  ،ﻮدـﺮاﺑﺮ ﺑـﻫﻢ ﺑ
ﺖ ﭼـﭗ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ـﺳﻤـ% 04/5و در 
ﺎران ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ و در ـاز ﺑﻴﻤ% 65/6اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام، در 
 1ﻮﺗﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ـﺮ ﻛـﮔا. ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد% 34/4
% 22/5ﺮﻳﻢ ـﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴ  ـ ل درﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎ 
ﺖ راﺳـﺖ ـﺳﻤ  ـ% 44/4 در ،ﺎويـﺮف ﻣﺴ  ــﺪام دو ﻃـاﻧ ﻮاردـﻣ
 ،از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠـﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﺘﺮﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻛﻮﺗﺎﻫ% 33/1 درﻛﻮﺗﺎه و 
ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺔﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﺑﻘ ـﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺷﺎﻳﻌﺘ
%( 0/7)ﻮﻧﺖ ﻣﻔﺼﻞ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ـﻋﻠﺖ، ﻋﻔ ﻦو ﻧﺎدرﺗﺮﻳ( %34/4)
ﺷـﺪه ﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ در ﺟﺪول ﻳﻚ ﻧﺸـﺎن داده ـﺑﻮده اﺳﺖ ﻓ
  . اﺳﺖ
در ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﻧـﺪام 
ﺮ ﻳـﺎ در ـاﺟﺒﺎر اﺳـﻜﻨﻮﮔﺮام در ﺣﺎﻟـﺖ دﻣ  ـﺑﻪ در ﭘﻼن ﺳﺎژﻳﺘﺎل، 
  . ﺮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﺣﺎﻟﺖ ﻟﺘ
دﺳـﺖ ﻪ ﺮام ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﻜﻨﻮﮔ ﺔدر ﻣﻘﺎﻳﺴ
  :آﻣﺪ
در  ﻣﻮاردي ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻇـﺎﻫﺮي و  (ﻣﻮرد 56) %29/9در  -
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام ﻫﻤﺎن  در ،اﻧﺪ ﻤﺖ راﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮدهﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳ
ﺑـﺮﺧﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،(ﻣـﻮرد  5) %7/1 وﻟـﻲ در  .ﺳﻤﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ  دﺳﺖ آﻣـﺪه از اﺳـﻜﻨﻮﮔﺮام، ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
  .ﺮ ﺑﻮدـﻛﻮﺗﺎﻫﺘ( ﭼﭗ)
  ﻮﺗﺎﻫﯽ ﺍﻧﺪﺍﻡـﮐ ﺓﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻳﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﺍـﻓ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺖـﻋﻠ  ﺮﺍﻭﺍﻧﯽـﻓ  ﺮﺍﻭﺍﻧﯽـﺩﺭﺻﺪ ﻓ
 ﯽـﺮﻭﻣﺎ ﻭ ﺷﮑﺴﺘﮕـﺗ  ۲۶ ۳۴/۳
 ﭗـﻼﺯﯼ ﻫﻴـﺩﻳﺴﭙ  ۹۳  ۷۲/۳
 ﻮﺍﻥـﻮﻧﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻳﺎ ﺍﺳﺘﺨـﻋﻔ  ۱  ۰/۷
 ﻦـﮐﺠﯽ ﻟﮕ  ۵  ۳/۵
 ﻮﻣﻴﻠﻴﺖــﭘﻮﻟﻴ  ۵۲  ۷۱/۵
 ﻮﺭـﺮﻭﺯ ﺳﺮ ﻓﻤـﻧﮑ  ۳  ۲/۱
 ﻮﺍﺭﺩــﺮ ﻣـﺳﺎﻳ  ۸  ۵/۶
ﭼـﭗ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳـﻤﺖ ( ﻣﻮرد 8) %51/1در  -
ﺮ ـﻮﺗﺎﻫﺘﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام، در ،ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد
   .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼف اﻧﺪازه وﺟـﻮد ـﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﻧﻈ% 57در  -
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﻜﻨﻮﮔﺮام  در ،(ﻮردـﻣ  ـ 8ﻮرد از ـﻣ  ـ 6)اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺮﻏﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آﻣـﺎري ـﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻠﻴﺑ. ﺪه اﺳﺖـﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣ
ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳـﻜﻨﻮﮔﺮام ارزش اﻧﺠـﺎم ( P=1000.0)
ز ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ا. ﺮددـﮔ ﺮام ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲـاﺳﻜﻨﻮﮔ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ وﺟـﻮد ، 3/84ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  2/49ﻣﺘﻮﺳﻂ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺪار ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ در 
  (.2ﺟﺪول )ﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎق ﺑﻮده اﺳﺖ ـﻓﻤ ﺔﻧﺎﺣﻴ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺪﺍﺭ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽ، ﺳﺎﻕ ﻭ ﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑـﻣﻘ ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺍﺳﻜﻨﻮﮔﺮﺍﻡ
 ﻂ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽـﻣﺘﻮﺳ ﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭﺍ





 ﻮﺍﻥ ﺗﻴﺒﻴﺎـﺍﺳﺘﺨ ۵۱/۱ ۱/۸۳۳۳ ۲/۸۷۵۵۰
 ﻮﺍﻥ ﺭﺍﻥـﺍﺳﺘﺨ ۸۲/۷ ۱/۳۱۶۹ ۲/۸۳۸۳۹
 ﻮﺗﺎﻫﯽ ﮐﻠﯽـﮐ ۸۲/۰۲ ۲/۴۹ ۳/۶۱۱۸۴
ﻓـﺮض  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ را  1ﺪار ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ـﺮ ﻣﻘـاﮔ
ﻮان ﺳـﺎق و ـاﺳﺘﺨﻮﺗﺎﻫﻲ در ﻫﺮ دو ـﺎران ﻛـﺑﻴﻤ% 42ﻢ در ـﻛﻨﻴ
ﻮﺗﺎﻫﻲ در ران و ﻳﺎ ﺳﺎق وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ـدرﺻﺪ ﻛ 15ران و در 
ﻮﺗﺎﻫﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ران ـﺎد ﻛﻨﻨﺪه در ﻛـﻞ اﻳﺠـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـو ﺷﺎﻳﻌﺘ
درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ و  ،%(95)ﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴ  ـﻮﻟﻴﻮﻣﻴﻠﭘ ،و ﺳـﺎق 
ﻮﺗﺎﻫﻲ در ﻳـﻚ اﺳـﺘﺨﻮان ـﺎد ﻛــﺮ اﻳﺠــﻲ ﺑﻴﺸﺘــﺷﻜﺴﺘﮕـ
  (. 1000.0=P%( )27)اﻧﺪ  ﺮدهـﻛ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﺮي ﻃﻮل اﻧﺪام وﺟﻮد ـﮔﻴ ﻮژي ﺑﺮاي اﻧﺪازهـﭼﻬﺎر روش رادﻳﻮﻟ
اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام  ،اورﺗﻮروﻧﺘﮕﻨﻮﮔﺮام ،ﻮﮔﺮامـدارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻠﻪ روﻧﺘﮕﻨ
ﺗﻠﻪ روﻧﺘﮕﻨـﻮﮔﺮام ﻳـﻚ ﺗـﺎﺑﺶ . ﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﺳﺖـو ﺗﻮﻣﻮﮔ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي  09اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻫﺮ دو اﻧﺪام روي ﻳﻚ ﻛﺎﺳﺖ 
. اﻳﺴـﺘﺪ  ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﺎﺑﻴﺪه ﻣﻲ ﻣﺘﺮي 2 ﺔاﺷﻌﻪ از ﻓﺎﺻﻠ. اﺳﺖ
دﻫـﺪ و ﻤـﻲ ﻧﻫﺎي در ﺳﻄﺢ ﻛﺮوﻧﺎل را ﻧﺸﺎن  ﺷﻜﻞ ﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ
ﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻮﻣﻮدر ﺗ 2.ﺑﺰرگ ﻧﻤﺎﻳﻲ زﻳﺎدي دارد
 رااﻧـﺪام ﻃـﻮل ﻫﺎي ﻧﺴـﺒﻲ  ﮔﻴﺮي ﺗﻮان اﻧﺪازه ﻣﻲ weiV ettocS
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻌﻬﺬا ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 6-3.اﻧﺠﺎم داد
ﻪ و دوز ﺑﺎﻻي اﺷـﻌ  ،ﺑﺎﻻ ﺔﻫﺰﻳﻨ ،در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن)اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣـﻮارد  وﺿـﻌﻴﺖﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻣﻘﻴﺎس ،(دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  7.ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ  2ﺗـﺎ  5ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً 
ﻮﮔﺮام در اﺳـﻜﻨ  weiV ettocSر ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ د 0/10 دﻗﺖ 6،ﺟﺪﻳﺪي
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳـﻜﻨﻮﮔﺮام ﺑ ـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺗـﻲ  ﺳـﻲ
 (erutcartnoC noixelFﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ) ﻫ ــﺎي اﻧ ــﺪام  دﻓ ــﻮرﻣﻴﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  وﺿﻌﻴﺖدر  yrtnaG ﻧﻬﺎ درآو ﻗﺮارﮔﻴﺮي  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ارﺗﻮروﻧﺘﮕﻨـﻮﮔﺮام ﺑـﺎ . ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﻲ وﺟﻮد دارد
ﻣـﭻ ﭘـﺎ از ﺑـﺰرگ ﻧﻤـﺎﻳﻲ  و زاﻧـﻮ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد روي ﻫﻴـﭗ،  ﺗﺎﺑﺶ
ﻧﻘـﻞ آن و ﻦ ﻓﻴﻠﻢ ﺑﺰرگ اﺳﺖ و ﺣﻤﻞ ﻴﻫﻤﭽﻨ 4.ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و در ﺑﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ در ﻗﺴﻤﺖ
اﺳﻜﻨﻮﮔﺮام ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻧﺘﮕﻨﻮﮔﺮام ﺑـﺰرگ ﻧﻤـﺎﻳﻲ  .ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ
ﺎر و ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺰ ﻓﻴﻠﻢ را ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺎﺳـﺖ زﻳـﺮ ﺑﻴﻤ  ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ اﻧﺠـﺎم . ﺮ ﻛﺮده اﺳﺖﺘﻛﺮدن ﭘﻬﻨﺎي ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﻛﻮﭼﻜ
ﻮﮔﺮام اﺑﺪاﻋﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻜﻨﺷﺪه از ﺧﻂ ﻛﺶ اﺳ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ  1ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن ﺑ ـﺮ ﺣﺴـﺐ 
 6-5اﻳﻦ روش در اﻃﻔﺎل  5.اﺳﻜﻦ را ﻧﺪارد ﺗﻲ ﺳﻲﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي  ﻌﻪ در ﻗﺴﻤﺖﺗﺎﺑﺶ اﺷ ﻫﻨﮕﺎمﺗﻮاﻧﻨﺪ در  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﻒ ﺗﻜﺎن ﻧﺨﻮرﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳـﺖ ـﻣﺨﺘﻠ
ﺎل ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ ﺳـﻌﻲ ـاﻃﻔ
ﺎزﭘﺎم ـﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ، ﻛﻮدك ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ دﻳ  ـ
در اﻳـﻦ  .ﻮراﻛﻲ ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﻮدـﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ ﺧـﭘﺷﺮﺑﺖ  ﺎل و ﻳﺎـرﻛﺘ
ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ  ،آوردن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚدﺳﺖ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑ
ﺑـﻪ %( 06)ﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ اﻧـﺪام در آﻗﺎﻳـﺎن ـاﻧﺪام ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻴ
ﻛﻴـﺪ ﺄﻧﻴـﺰ ﺗ %(  44)ﺮ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ـﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ ـﺎر ﭘﻮﻟﻴﻮﻣﻴﻠﻴ  ــﺎران دﭼ  ــدر ﺑﻴﻤ
ﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ران و ﺳﺎق اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ رخ ـﻛﻮﺗﺎﻫﻲ در ﻫ
 41در  ،ﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴﻮﻣﻴﻠﻴـﺖ ـﺑﻴﻤ 52ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در  ،ﻫﺪد ﻣﻲ
%( 52)ﻣـﻮرد  6ﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ ران و ﺳـﺎق و در ـﻫ%( 85/3)ﻣﻮرد 
ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ درﮔﻴـﺮي ﺳـﺎق ـﺎق ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درﮔﻴـران و ﻳﺎ ﺳ
ران و ﭘـﻨﺞ  ﺔـﺎر در ﻧﺎﺣﻴـﻳﻚ ﺑﻴﻤ)ﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ـﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘ
ﺮ ـﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕـﻟﺄﻣﺴاﻳﻦ ( اﻧﺪ ﺮي داﺷﺘﻪـﺳﺎق درﮔﻴ ﺔـﻧﺎﺣﻴ در ﺑﻴﻤﺎر
ﺚ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋ  ـ ﺪام ﻣﻲـﻲ در اﻧـﺮي ﻋﺼﺒـاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ درﮔﻴ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺒﺐ . اﻧﺪام ﺷﻮد ﻮﺗﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ازـﻛ
 - lacksurKﺰان ﻛﻮﺗ ــﺎﻫﻲ در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰـﺮ آن ﺑ ــﺮ ﻣﻴ ـــﺛﻴ ــﺄﺗ
ﺎر ـﺎران دﭼـﻮﺗﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤـﺰان ﻛـﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴsillaW
 3/67ﻂ ـﻣﺘﻮﺳ  ـ)اﺳـﺖ ﻮارد ـﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣ  ـ ﻣﻴﻠﻴﺖﻮـﭘﻮﻟﻴ
 ﺮارـﻗ  ـ( ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  3/62ﻣﺘﻮﺳﻂ )و ﭘﺲ از آن ﺗﺮوﻣﺎ ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
ﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ـﻣﻘ. 10.0=P() دار اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ
ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎﻧﻢـﺮ از ﺧـﻮﺗﺎﻫﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر در آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘـﻛ
ﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ـﺑﺎﺷ  ـ دار ﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ( P=  400.0)
ﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧـﺪام ـﺷﺎﻳﻊ ﻛ ﻞـدﻟﻴﻮان ـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﺮوﻣـﺗ ﻮدـﻋﻠﺖ آن وﺟ
  ... ﺩﭼﺎﺭ ﺭﺳﻮﻝ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﻜﻨﻮﮔـﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﻤﻴﻦ ﺁﻝ
 
اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻮان ـﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨ. اﺳﺖ
ﺮ و ـﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺬﻛ  ـ% 67ﺮوﻣﺎ ـدر ﻣﻮارد ﺗ  ـ .ﻣﻘﺪار ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﺳﺖ
ﺖ ـﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺳﻤـﺎط ﻣﻘـارﺗﺒ .اﻧﺪ ﻮدهـﻧﺚ ﺑﺆـﻣ% 42
ﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـﺪه در ـﻲ و ﻣﻘﺎدﻳ ــﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨــدرﮔﻴـﺮ در ﻣﻌـ
داري  ﻲـﺎط ﻣﻌﻨـام ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ دارد و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺮـاﺳﻜﻨﻮﮔ
ﺮام وﺟﻮد دارد وﻟـﻲ ـﺮ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و در اﺳﻜﻨﻮﮔـﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ درﮔﻴ
ﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪه ـوﺟﻮد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط وﺟ
 ﺔﺎم اﻳﻦ روش ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري در ﻛﻠﻴ  ــاﺳﺖ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠ
ﺮوري ـﻧﻬـﺎ ﺿ  ـﻮرد آـﺮاﺣﻲ در ﻣ  ــﺪام ﺟ  ــﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻗ
  8.اﺳﺖ
  





Evaluation of the Results of Bone Scanogram in Patients 
with Limb Length Discrepancy 
Alerasool S. MD*, Sagheb S. MD**, Zehtab M.J .MD***, Karami M. MD*** 
Introduction & Objective: Limb length discrepancy is a common medical problem. There are different 
radiological methods, rather than clinical methods, each with its own advantages and disadvantages.  
Materials & Methods: In this study, the patients with the clinical diagnosis of limb length discrepancy 
were included. At first, they were evaluated clinically and the amount of true limb length discrepancy was 
detected. Then the results of scanogram were compared with the clinical results.  
Results: Therefore, 161 patients were included in this study, 97 patients (60%) were male and 64 patients 
(40%) were female. After the first examination, in 6.1 % of patients the apparent length of two limbs were the 
same, but in 53.4% of patients the right limb and in 40.5% of patients, the left limb was shorter. With 
scanogram evaluation, in 56.6% of patients the right limb and in 43.4% of patients the left limb, was shorter. 
In 22.2% of patients there was no correlation among the side of the short limb and the results of scanogram 
and clinical examination.  
Conclusions: This study shows the significance of scanogram in assessment of orthopedic examination 
and measurement of exact shortness of the limb before any corrective or lengthening procedures. 
Key Words: Limb length Discrepancy, Scanogram, Dysplasia 
*Radiologist, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
**Resident of Radiology, Tabriz University of Medical Sciences and Health Services, Tabriz, Iran  
***Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina 
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